JUDEŢUL VÂLCEA
CONSILIUL LOCAL AL MUN. RM VÂLCEA                                                                
DIRECŢIA DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ
SERVICIUL ASISTENŢĂ SOCIALĂ


DOAMNĂ DIRECTOR, 


Subsemnatul(a) ............................................................................. domiciliat(ă) în localitatea...................................., str. ......................................................... nr. ......... bl. ........ sc. ..... ap......,în calitate de .................................................. al d-lui(d-nei) ....................................................... domiciliat(ă) în Rm. Vâlcea, str. ............................................... nr. ....... bl. ...... sc. .... ap. ....., persoană vârstnică/persoană cu handicap gradul .........................., solicit eliberarea unei anchete sociale necesară la internarea acesteia într-un centru rezidențial public/unitate de asistenţă medico – socială din judeţul Vâlcea , din următoarele motive:
..................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


[bookmark: _GoBack]Anexez la prezenta cerere următoarele acte: 

·  Certificat de încadrare în grad de handicap vizat de DGASPC;
·  Acte stare civilă (buletin identitate/carte identitate, certificat de naştere, certificat de căsătorie sau de deces soţ/soţie, după, caz) - pentru persoana cu handicap şi reprezentantul  legal;
·  Acte doveditoare privind veniturile realizate - pentru persoana cu handicap şi reprezentantul legal;.
·  Dispoziţie/Hotărâre judecătorească de instituire curatelă/tutelă (în cazul persoanelor fără discernământ);
·  Grilă evaluare medicală completată de medicul de familie sau medicul specialist curant;
· Alte acte care susțin starea de nevoie socio-medicală.



Persoană de contact: ……………………………………………
     Telefon: ………………………………….






  Data: 								                      
										Semnătura:







Doamnei Director al Direcţiei de Asistenţă Socială 
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